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Abstract
　　　In　order　to　confirm　that　autonomic　nervous　activity　changes　with　the　change　in　the”oketsu”state　using　a　dia－
chronic　study　with　the　same　subjects，20patients　were　evaluated　by　laser　Doppler　flowmetry　and　spectral　analyses　of
the　R．R　intervals（RRs）and　systolic　blood　pressure（SBP）。According　to　the　diagnostic　criteria　of”oketsu’曹，the
??ketsu”score（OS）was　evaluated．After　evaluation　ofOS　and　measurement　ofthe　parameters，each　subject　underwent
his　own　Kampo　treatment．Twelve　weeks　later，OS　and　the　parameters　were　re－evaluated　for　each　subject．The　changes
in　OS　and　the　parameters　between　week　O　and12weeks　later　were　investigated，with　the　quantity　ofeach　change　being
calculated　as△一．△．SBF　showed　a　significant　negative　correlation　with△一〇S，and△一RR－L／H，△一SBP－LF　and△一
SBP－L／H　revealed　significant　positive　correlations　with△一〇S．It　is　known　that　SBF　changes　with　sympathetic　nerv－
qus　activity，and　SBP．LF　and　SBP－L／H　reflectα．sympathetic　nervous　activity．These　results　suggest　that　the　signifi－
cant　relationship　between　OS　and　sympathetic　nervous　activity　was　maintained　even　after　change　in　the”oketsu”state
in　the　same　subjects。
　　　Key　words　“oketsu”syndrome，autonomic　nervous　activity，skin　blood　flow，spectral　analysis．
　　　Abbreviations　BP，blood　pressurel　CVRR，coefficients　of　variation　ofthe　R．R　interva1；ECG，electrocardiograml　OS，
”oketsu”score；RRs，R－R　intervalsl　RR．HF，high－frequency　component　of　R．R　interva1；RR－LF，10w－frequency　component
of　R－R　interval；RR－LZH，power　ratio　of　RR－LF　to　RR－HF；SBF，skin　blood∬ow；SBP，systohc　blood　pressurel　SBP－HF，
high－ffequency　component　of　systolic　blood　pressure；SBP－LF，10w－ffequency　component　of　systolic　blood　pressurel　SBP－
UH，power　ratio　of　SBP．LF　to　SBP－HF；△一CVRR，quantity　of　change　in　CVRR；△一〇S，quantity　of　change　in　OS；△一SB
F，quantity　of　change　in　SBF；△一RR－LF，quantity　of　change　in　RR－LF；△一RR－HF，quantity　of　change　in　RR－HF；△一RR－
UH，quantity　of　change　in　power　ratio　of　RR－LF　to　RR．HFl△．RRs，quantity　of　change　in　RRs；△一SBP，quantity　of　change
in　SBPl△一SBP－LF，quantity　of　change　in　SBP－LFl△一SBP－HF，quantity　of　change　in　SBP－HF；△一SBP－L∠H，quantity　of
change　in　power　ratio　of　SBP－LF　to　SBP－HF．
lntroduction
　　　　”Oketsul，，blood　stasis　or　stagnant　syndrome，is　one
of　the　pathological　concepts　of　the　system　of　Kampo
medicine．This　pathological　state　refers　to　a　state　of　in－
suf∬cient　blood　circulation　and　blood　stasis．1）Previously，
we　reported　that　the”oketsu”state　is　closely　co汀elated
with　abnomalities　ofmicrocirculation，based　on　obser－
vations　ofblood　flow　of　bulbar　cor噸uctiva，and　also　with
hemo heological　abnomalities　such　as　an　elevation　of
blood　visc sity，acceleration　of　erythrocyte　aggregability，
andade enorationofeWthrocytedefomability．2）～5）
　　　　Howev r，itis㎞own　thatbloodnow　is　innuenced
＊To　whom　correspondence　should　be　addressed．e－mai1：shiba1＠ms．toyama－mpu．acjp
　　　　’
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not　only　by　blood　properties　but　also　by　fhnctions　of
the　heart　and　blood　vessels，and　functions　of　those　are
controlled　by　the　autonomic　nervous　system．Some
symptoms　accompanying”oketsu”syndrome　such　as
p＆roxysmal　facial　flush，hyperhidrosis，chilly　constitu－
tion，stiffshoulderand　thirst　ohginate　from　abnomah－
ties　of　the　autonomic　nervous　system．Therefore，it　is
important　to　clarify　the　relation　between”oketsu”syn－
drome　and　the　autonomic　nervous　system．Recently，we
reported　that　the　severity　of　the”oketsu響曾state　congelated
significantly　with　skin　blood　now　ofthe　palm　side　ofthe
right　forefinger－tip，and　thatα一sympathetic　nervous　ac－
tivity　increased　in　the”oketsu鯉state．6）However，it　had
not　been　clarified　whether　or　not　the　significant　relation－
ship　between　the”oketsu”state　and　the　autonomic　nerv－
ous　activity　was　maintained　even　after　changes　in　the
“oketsu”state　in　the　same　su句ects．
　　　　Thepurposeofthisstudyistoconfimwhetherthe
autonomic　nen／ous　activity　changes　with　changes　in　the
”oketsu”state　by　a　diachronic　study　on　the　same　subjects．
Materials　and　Methods
　　　　Sκ房εαs：Twenty　patients　who　visited　our　hospital
between　April1999and　July2001were　enrolled　in　this
study．Exclusion　cnteria　were　a　history　of　cerebrovascular
disorder，cardiovascular　disease，autonomic　disorder　or
receiving　anti－hypertensive　medication。Before　the　ex－
periment，a　thorough　explanation　was　given　to　each　of
thesublects，andtheirinfomedconsentwasobtainedin
wdtten　form。The　protocol　ofthis　study　was　approved　by
the　Ethics　Committee　of　Toyama　Medical　and　Ph㎜a－
CeUtiCal　UniverSity．
　　　　〃窃ho4：Evaluation　of　the”oketsu”state　was　per－
fomed　according　to　the　diagnostic　chteda．1）The
璽馨oketsu”score（OS）was　determined　by　two　specialists　in
Kampo　medicine　before　evaluation　of　autonomic　nerv－
OuS　aCtlvlty・
　　　　Electrophysiological　parameters　such　as　skin　blood
flow（SBF），R－R　intenlals（RRs），systolic　blood　pressure
（SBP），coefficients　of　va㎡ation　of　RRs（CVRR），low丘e－
quency　component　of　R－R　interva1（RR。LF），high　ffe－
quency　component　ofR－R童nterval（RR－HF），powerratio
of　RR－LF　to　RR－HF（RR－LZH），low　ffequency　compo－
nent　of　systolic　blood　pressure（SBP。LF），high　fre（luency
component　of　systolic　blood　pressure（SBP－HF）and
p wer ratio　 f　SBP－LF　to　SBP－HF（SBP－L∠H）were　em－
pl yed　 or　th evaluation　of　autonomic　nen70us　activity．
These　parameters　were　measured　by　a　method　similar　to
that　of　th previous　study．6）SBF　was　measured　on　the
palm　side　of　the　right　forefinger－tip　by　laser　Doppler
nowmeter（LASERFLO　BPM403A，TSI，USA）．The
lectrocardiogram（ECG，lead　II）signal　and　respiratory
movement　wave　were　obtained　with　a　cardioscope
（OMP．7201，Nihon　Kohden，Japan）．Blood　pressure
（BP）was　measur d　at　the　radial　artery　of　the　right　wrist
by　a　tonometnc　BP　monitodng　system（JENTOW－7700，
Nippon　Cohn，Japan）．The　electric　signals　of　SBF，ECG
and　BP　were　recorded　on　a　magnetic　tape　using　a　multi－
chamel　Digit l－Audio－Tape　data　recorder（RD－130TE，
TEAC，Japan）．
　　　　The　recorded ECG　signals　were　converted　to　time
intervals（RRs）between　respective　R　waves　with　a　pulse
c unter（98coun er（9），Inte㎡ace，Japan）and　a　personal
computer（PC9801DA，NEC，Japan）．The　analog　data　of
SBF　 nd　BP　were　input　via　an　A∠D　converter
（98AD12（16／8）一H，Inte㎡ace，Japan）into　the　computer　at
a　sampling　time　of　lms（1MHz）．Data　of　SBF　and　SBP
were　averaged　for　each　RRs　by　numerical　integration．
CVRR　were　ca culated　fナom100electrocardiographically
corded　RRs．Spectral　analysis　of　RRs　and　SBP
ecordedovera400－beatpehodwaspe㎡omedbymaxi－
mum　entmpy　method using　analytical　software　devel－
oped　in　our　laboratory．The　areas　of　the　two　ffequency
components　ofRRs　and　SBP　were　measured　by　integrat－
ing　a　low　ffequency　component，from　O．04to　O．15Hz，
and a　high　f士equency　component，ffom　O、15to　O50Hz．
The　power　ratio　of　LF　to　HF　as　LFZHF　was　calculated．
　　　　After　evaluation　of　OS　and　measurement　of　the　pa－
r m ter ，each　su句ect　underwent　his　own　Kampo　treat－
ment　based　on　the　principles　of　traditional　diagnosis．
Twelv 　weeks　later，OS　and　the　parameters　were　re－
evalua ed　again　in　each　su切ect．
　　　　The　changes　in　OS　and　the　parameters　between
week O　and　at12weeks　were　investigated，and　the　quan－
tity　 f　each　change　was　calculated　as△一〇S，△。SBF，
△一R s，△一SBP，△一CVRR，△一RR－LF，△一RR－HF，△一
R－LZH，△一SBP－LF，△一SBP－HF　and△一SBP－L圧【．
　　　　S砿1∫s∫∫cα1αnα1y5i5：Statistical　analysis　was　per－
fomed　using　Speaman’s　rank　co∬elation　coef∬cient，
and　a　level　ofρ＜0．05was　accepted　as　statistically　sig－
nificant．
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Results
S麗乙グ8c∫chαπκ∫8r∫s∫’cs
　　　　For　this　study，20suhjects（9males，11fbmales，
range36－68yrs，51．2±9．6yrs）were　employed．The　di－
agnoses　by　westem　medicine　and　the　Kampo　medicines
used　are　listed　in　Table　I．All　su切ects　showed　nomal
ranges　of　blood　cell　count（red　blood　cells，white　bloo（1
cells，platelets），concentrations　of　semm　electrolytes
（sodium，potassium，chlorine），liver　function（glutamic
oxalacetic　transaminase　and　glutamic　pymvic　transami－
nase）and　renal　function（blood　urea　nitrogen，creatinine）．
　　　　In180f　the20suhlects，OS　at12weeks　was
changed　as　compared　to　that　at　weekO．OS　had　increased
in5su句ects　and　decreased　in13su句ects．As　fbr　the　pa－
rameters，all　changed　at12weeks　later　compared　to
those　at　week　O，although　the　degree　of　changes　va血ed．
Table　I　Suhlect　charactehstics
No． Sex Age Diagnosis Pre－OS Post－OS Kampo　prescription　Used
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
F
MF
F
MF
MF
MF
MMF
MMF
MF
F
F
43
56
39
44
47
52
58
37
41
64
62
61
58
52
45
59
46
68
36
56
Initable　Bowel　Syndrome
I血table　Bowel　Syndrome
Headache
Menopausal　syndrome
Chronic　gastritis
Chronic　urticaria
Lumbago
Hyperlipidemia
Lumbago
Lumbago
Osteoarthritis
Lumbago
Osteoarthritis
Hyperlipidemia
Hyperlipidemia
Diabetes　meHitus
Diabetes　mellitus
Osteoarthritis
Hyperlipidemia
Constipation
5．0
7．0
11．0
15．0
17．0
19．5
22．0
25．0
30．0
32．0
35．0
37．0
37．5
43．0
45．0
45．0
48．0
52．0
52．0
56．5
10．0
5．0
11．0
7．5
27．5
25．0
22．0
17．5
19．0
42．0
25．0
32．0
40．0
37．0
27．5
38．0
40．0
38．0
32．0
40．0
Shinbu＿to
Keishi－ka－shakuyaku－to
Goshuyu－to
Kami－shoyo－san
Rikkunshi－to
Shishi－hakuhi－to
Hachimijio－gan
Keishi－bukuryo－gan
Keishi－bukuryo－gan
Shakuyaku－kanzo－to
Bo釦一tsusho－san
Hachimiうio－gan
Toki－shakuyaku－san
Hachimiうio－gan
Keishi－bukuryo－gan
Toki－shakuyaku－san
Keishi－bukuryo－gan
Sokei－kakketsu－to
Keishi－bukuryo－gan
Tokakujoki－to
Table　II－1Suhlect　parameters（SBF，RRs，SBP）
SBF（mymin／100g） RRs（msec） SBP（mmHg）
No． Pre Post △一 Pre Post △一 Pre Post △．
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
75．3
47．0
49．1
54．2
74．1
60．5
28．7
24．6
23．8
29．2
21．7
23．1
17．6
17．4
13．1
8．1
12．9
11．5
5．8
11．4
66．5
39．1
51．6
58．7
51．4
47．3
34．8
36．6
40．2
32．1
47．9
35．4
19．6
34．4
45．4
23。9
13．0
35．2
17．8
8．4
一8．8
－7．9
　2．5
　4．5
－22．7
－13．2
　6．1
12．0
16．4
　2．9
26．2
12．3
　2．0
17．0
32．3
15．8
　0．1
23．7
12．0
－3．0
792．4
835．0
760．7
1057．6
824．0
790．2
919．8
1009．2
1043．6
865．5
969．5
678．7
896．7
942．5
810．0
882．8
747．3
964．9
973．7
693．9
803．0
828．0
766．1
1004．1
819。5
809．6
934．0
984．3
1056．1
882．8
953．0
732．5
875．9
862．3
848．3
858．6
808．7
918．3
922．7
812．0
10．6
－7．0
　5．4
－53．5
－4．5
19．4
14．2
－24．9
12．5
17．3
－16．5
53．8
。20．8
－80．2
38．3
－24．2
61．4
－46．6
－51．0
118．1
122．2
128．3
96．4
98．9
114．8
96．1
81．4
111．1
116．1
146．0
110．7
134．6
97．8
99．2
145．3
130．4
119．3
106．7
105．8
143．9
127．4
131．1
98．1
103．2
108．0
98．9
104．6
120．7
101．4
134．2
120．4
125．2
98．7
101．4
139．0
132．0
124．8
132．6
105．5
123．0
　5．2
　2．8
　1．7
　4．3
－6．8
　2．8
23．2
　9．6
－14．7
。11．8
　9．7
－9．4
　0．9
　2．2
－6．3
　1．6
　5．5
25．9
－0．3
。20．9
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　　　　The　parameters　of　each　su厨ect　were　shown　in
Table　II－1，2，3，and　Table　III　depicts　the　relationship　be－
tween△一〇S　and　each　ofthe　parameters　as　calculated　by
Speaman’srankcorrelationcoefficient．Asignificant
negative　coπelation　was　observed　between△一SBF　and
△一〇S（Fig．1A，rho＝一〇．657，ρ＝0。0042）．△一RR－L∠H　was
positively　correlated　significantly　with△一〇S（rho＝0．687，
ρ＝0．0027）．Further，significant　positive　coπelations　were
obs rved　between　△一〇S　and　△一SBP－LF　（Fig．1B，
rho＝0．722，ρ＝0．0017），and　△一SBP－LZH　（rho＝：一〇．4710，
ρ＝0．0402）．Th re　were　no　significant　correlations　be－
tween△一〇S　and△一RRs，△一SBP，△一CVRR，△一RR－LF，
△一RR－HF　or△一S P－HF．
Table　II－2Su切ect　parameters（CVRR，RR－HF，RR－LF，RR－LZH）
CVRR（％） RR－HF（msec2） RR－LF（msec2） RR－LZH
No． Pre Post △一 Pre Post △一 Pre Post △一 Pre Post △一
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
3．07
3．12
3．30
3．85
5。89
3．93
2．19
4．47
3．93
3．73
2．66
2．33
1．28
4．85
3．42
4．71
4．83
3．11
6．56
1．03
3．29
2．99
3．47
3．67
4．91
4．11
3．21
4．23
3．76
4．21
3．20
3，36
2，45
4．47
4．05
4．59
4。67
4．05
5。31
1。88
0．22
－0．13
0．17
－0．18
－0．98
0．18
1．02
－0．24
－0．17
0．48
0．54
1．03
1．17
－0．38
0．63
－0．12
－0．16
0．94
－1．25
0．85
189054
35420
106012
414293
159350
159630
56316
156394
115192
44214
183504
65104
84054
309764
77250
204051
115097
18891
130099
67102
159166
45149
95398
97474
129930
188435
53794
205752
105816
34025
144303
75659
65020
277191
158029
84250
135326
38582
100271
86633
一29888
　9729
－10614
－16819
－29420
28805
－2522
49358
－9376
－10189
－39201
10555
－19034
－32573
80779
－19801
20229
19691
。29828
19531
60305
26953
55145
66093
87883
57702
39551
132473
100582
50109
104609
83613
78661
226468
83595
202455
164557
24402
176820
89540
75732
23945
44806
48281
98556
59156
40688
92316
94476
52011
76791
64112
80567
209313
95419
141525
186067
34230
107416
62244
15427
－3008
－10339
－17812
10673
　1454
　1137
－40157
－6106
　1902
－27818
－19501
　1906
－17155
11824
－60930
21510
　9828
－69404
－27296
0．32
0．76
0．52
0．16
0．55
0．36
0．70
0．85
0．87
1．13
0．57
1．28
0．94
0．73
1．08
0．99
1．43
1．29
1．36
1．33
0．48
0．53
0．47
0．12
0．76
0．31
0．76
0．45
0．89
1．53
0．53
0．85
1．24
0．76
0．60
0．77
L37
0．89
1．07
0．72
0．16
－0．23
－0．05
－0．04
0．21
－0．05
0．06
－0．40
0．02
0．40
－0．04
－0．43
0．30
0．03
－0．48
－0．22
－0．06
－0．40
－0．29
－0．61
Table　II－3Subject　parameters（BP－HF，BP－LF，BP－LIH）
BP－HF（mmHg2） BP－LF（mmHg2） BP－L／H
No． Pre Post △． Pre Post △． Pre Post △。
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2345．4
2500．4
799．2
1201．6
1678．1
958．9
467．8
1111．9
1182．7
1818．0
434．7
1977．2
225．7
600．3
1876。1㌧
975．7
1382．5
1835．2
1127．7
579．3
2445．8
2387．4
912．6
1415．9
1433．2
1078．9
389．0
973．2
1294．7
2017．0
506．2
1716．9
308．5
429．6
1993．1
1016．9
1196．5
2018．6
1423．9
415．8
100．4
－113．0
113．4
214．3
－244．9
120．0
－78．8
－138．7
112．0
199．0
　71．5
－260．3
　82．8
－170．7
117．0
　41．2
－186．0
183．4
296．2
－163．5
1123．0
666．3
458．7
1232．3
1131．3
1168．0
428．9
887．0
1775．0
1921．0
329．8
3391．0
244．6
1504．4
2303．0
1595．0
1920．8
2062．5
1343．5
724．1
1333．3
640．4
512．0
1012．5
1008．6
1564．8
412．7
784．6
1284．2
2002．4
30216
3615．5
224．5
1401．7
2054．3
1236．4
1830．4
1731．7
1048．2
514．0
210．3
－25．9
　53．3
－219．8
－122．7
396．8
－16．2
－102．4
－490．8
　81．4
－27．2
224．5
－20．1
－102．7
－248．7
－358。6
－90．4
－330．8
－295．3
－210．1
0．48
0．27
0．57
1．03
0．67
1．22
0．92
0．80
1．50
1．06
0．76
1．72
1．08
2．51
1．23
1．63
1．39
1．12
1．19
1．25
0．55
0．27
0．56
0．72
0．70
1．45
1．06
0．81
0．99
0．99
0．60
2．11
0．73
3．26
1．03
1．22
1．53
0．86
0．74
1．24
0．07
0．00
－0．01
－0．31
0．03
0．23
0．14
0．Ol
－0．51
－0．07
－0．16
0．39
－0．35
0．75
－0．20
－0．41
0．14
－0．26
－0．45
－0．01
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Table　III　Co∬elation　between”oketsu”score　and
　　　　　　　　　　　　　parameters 《A》
△一〇S
rho ρ
△一SBF　（m1／min／100g）
△一RRs　　　　　（msec）
△一SBP　　　　（mmHg）
△一CVRR　　　（％）
△一RR－LF　　　（msec2）
△一RR－HF　　　（msec2）
△一RR－L／H
△一SBP－LF　　（mmHg2）
△一SBP－HF　　（mmHg2）
△一SBP－LIH
一〇．6570
0．1350
－0．0340
0．0820
0．3360
－0．2030
0．6870
0．7220
－0．1800
－0．4710
0．0042
0．5561
0．8837
0．7251
0．1428
0．3769
0．0027
0．0017
0．4331
0．0402
△一SBF
　　40
　　30
●　●
　　20　●　JD
　　●fo
　　●
一30　－20
rho：Speannan’s　rank　correlation　coefficient
410　　0
　－1ず
　一20
　－30
　－40
●
rho＝0．722
p＝0．0017
△一〇S
（B》
△一SBP－LF
600
400
2●0
二
10，　20　　30 一30　－20　一コk）
　　　　　　一aoO
　　　　●●
　　　　　●　　　●
　　　　　　一400
　　　　　　●
　　　　　　一600
●
　　　　　　　　　　△一〇S●　10　　20　　30
　　●
rho＝一〇．657
p＝0．0042
Fig．1The　coπelations　between　the　quantity　of　change　in”oketsu”score（△．OS）and
　each　of　the　quantities　of　change　in（A）the　skin　blood　flow（△一SBF）and　in（B）the
　low－frequency　component　of　systolic　blood　pressure（△一SBP－LF）．
Discussion
　　　　In　this　study，△一RRs　and△一SBP　did　not　exhibit
significant　coπelation　with△一〇S。Although　there　are　no
reports　about　the　direct　relationship　between”oketsu”
syndrome　and　macrohemodynamics，it　was　reported　that
Keishi－bukuryo－gan，one　of　the　Kampo　prescriptions　for
improving　the”oketsu”state，has　no　consequential　influ－
ence　on　either　cardiac　function　or　large　vessels．7）This
suggests　that　OS　has　no　direct　association　with
macrohemodynamics．
　　　　Conceming　the　relationship　between　OS　and　auto－
nomic　nervous　activities，△一RR－L／H，△一SBP－LF　and
△一SBP－L∠H　were　positively　correlated　with△一〇S　to　a
significant　degree　in　this　study，whereas△一CVRR，△一
RR－LF，△一RR－HF　and△一SBP－HF　showed　no　coπela－
tion　with△一〇S．Spectral　analysis　can　be　used　to　break
down　the　stochastic　process　into　its　sinusoidal　compo－
nents．Power　spectral　analysis　of　the　R－R　interval　and
systolic　artedal　press皿e　variabihty　is　a　widely　accepted，
useful　and　noninvasive　method　for　indirect　evaluation　of
autonomic　nervous　activity．From　studies　with　sympa－
thetic　and／or　parasympathetic　blockade，it　is　considered
that　RR－HF（0．15－0．50Hz）reflects　parasympathetic
nervous（vagal）activity，and　RR－LF（0．04－0．15Hz）and
RR－L／H（LFIHF）are　regulated　by　both　sympathetic　and
parasympathetic　nervous　activity．8）～ll）On　the　other　hand，
using　sympathetic　blockade，SBP－LF（0．04－0．15Hz）was
reported　to　reflectα一sympathetic　nervous　activity，a1－
though　SBP－HF（0．15－050Hz）was　considered　not　to　be
concemed　with　autonomic　nervous　activities．9）・ll）CVRR
is　believed　to　be　a　marker　of　parasympathetic　nervous
activity．In　the　light　of　these　observations，the　present　re－
sults　ofthe　correlation　between　OS　and　various　parame－
ters suggest　that　OS　is　associated　withα一sympathetic
nen！ous　activity，although　OS　is　not　correlated　with　car－
d ac　parasympathetic　nervous　activity．
　　 　△一SBF　displayed　 　negative　co∬elation　with△一〇S
in　this　study．SBF　changes　reflect　sympathetic　nervous
activity　because　of4bundant　arterio－venous　anastomoses
with dense　sympathetic　imervation．12）It　was　reported
that　skin　sympathetic　nerve　activity　consists　of　vasocon－
strictor　and　sudomotor　outflow，and　SBF　reduction
d pends　on　vasoconstdctor　activity．13）Therefore，the
change　in SBFindicates注changein　sympathetic　nervous
activity，and　thus　the　correlation　between△一SBF　and
△一〇S　 trongly　suggests　that　OS　is　involved　with　sympa－
thetic　nervous　activity。This　result　is　in　agreement　with
that　of he　power　spectral　analysis　of　the　R－R　interval
and　syst lic　arterial　pressure　va【iability．
　　　　It　had　not　been　cla血fied　whether　or　not　theP　signifi－
cant　r ationship　between　the”Oketsu”state　and　auto－
nomi 　nervous　activity　was　maintained　even　after　a
chang 　in　the”oketsu”state　in　the　same　su切ects　afterall．
Never heless，this　study　did　confi㎜that　the　significant
relationship　between　OS　and　sympathetic　nervous　activ－
ity　was　maintai ed　in　spite　of　changes　in　the”oketsu”
state　in　the　same　su句ects．
Conclusion
　　　　In　this　study，it　was　con且med　that　sympathetic
nervous　activity　had　a　positive　correlation　with　the
86 岡Oketsu”and　autono血c　nervous　activity
”oketsu”score，and　this　significant　correlation　was　main－
tained　even　after　alterations　in　the”σketsu”state．
和文抄録
　痕血病態の経時的変化と自律神経活動の変化との関連
性を明らかとするために，レーザードプラ血流計，R－R
間隔および収縮期血圧のスペクトル解析を用いて検討し
た。患者20名を対象とし，痕血スコアの変化と自律神経
活動の変化との関連について統計学的に解析した。結果
として，皮膚血流量（SBF）の変化量は痕血スコアと負
の相関を示し，R－R間隔成分比（RR－L／H）・収縮期血
圧低周波成分（SBP－LF）・収縮期血圧成分比（SBP－
L／H）は痕血スコアと正の相関を示した。CVRR，・R－R
間隔高周波成分（RR－HF）・収縮期血圧高周波成分
（SBP－HF）にっいては痕血スコアとの間に有意な相関を
認めなかった。SBFは交感神経活動にともない変化し，
SBP－LFはα作動性交感神経活動と関連するとされてい
る。今回の結果は，痕血病態がα作動性交感神経活動と
密接に関連していることを示唆するものである。
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